PODANIE O ZWOLNIENIE UCZNIA

VIl LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO

IM. KRZYSZTOFA KAMILA BACZYNSKIEGO W RADOMIU
Z LEKCJI WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

..................................................... Radom, dnia ........................
(imie i nazwisko prawnego opiekuna ucznia)
............. (adreszam|eszkan|a)
Pani
Beata Falinska
Dyrektor

VIl Liceum Ogodlnoksztatcacego
im. Krzysztofa Kamila Baczynskiego
w Radomiu

Prosze o zwolnienie z obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego corki(syna)

uczennice (ucznia) klasy .............. w okresieod .................. (o [o NP
48 o0 1./ To |6 I
W zatgczeniu — zaswiadczenie lekarskie wydane dnia ..o,

(datai podpis rodzica lub prawnego opiekuna)



